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審 査 結 果 の 要 旨 





申請者は，逆流制御を目的として SVPA シャントに弁付き人工血管を適用し，BT シャントと比較
することでその効果と成績を検討した． 
単心室および体循環流出路狭窄を有し 2003年７月から 2019年 5月までに当院で Norwood手術を
行った患者を対象とした．肺血流再建法として弁付き SVPAシャントが行われたものは 18例（以下
vSVPA群），BTシャントは 18例（以下 BT群）であった．弁付き SVPAシャントには本学で開発，作
製した弁および bulging sinus付き ePTFE製グラフトを使用し，BTシャントには弁なし ePTFE製グ
ラフトを使用した．術前および術後の検査データは診療録より後方視的に収集した． 
Norwood時の日齢，体重，診断，先行手術，術前の心機能に両群間で差を認めなかったが， vSVPA
群で太いシャントが用いられる傾向にあった（vSVPA 群 5.8mm vs. BT群 3.7mm, P<0.01）．術後 PICU
滞在期間，術後の BNP 値や房室弁逆流の程度に有意差を認めなかった．Norwood 術後 30 日死亡は
vSVPA群が 1 例（5.5%），BT 群が 2 例（11.1%）であった（P=1.0）．PICUでの心肺蘇生や ECMO使用
といったイベントの発生率にも有意差を認めなかった．中央値 2.9年のフォローアップ期間中の死
亡は vSVPA 群で 3 例（16.7%），BT 群で 5 例（27.8%）であり，5 年生存率は vSVPA 群 80.8%，BT 群
71.4%であった（P=0.48, log-rank検定）．グレン手術待機中のシャントに対する外科的または経皮
的介入は vSVPA群 4例（13%），BT群 5例（33%）（P=1.0）と両群で差は認めなかった．Norwood術後
30 日以内の再介入は BT群でのみ認めた（2例，13%）（P=0.48）．グレン術前検査において心室拡張
末期容積は vSVPA群で有意に小さく（84 ± 24 vs 106 ± 31 ml/m , P = 0.05），また心室駆出率（62 
± 8% vs 55 ± 9%, P = 0.03）は vSVPA 群で有意に高値であった．PA index（両側肺動脈断面積の





弁付き SVPAシャントであれば BTシャントと同等であることが示された。 
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